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Аннотация: Бу мақолада бир ёшгача бўлган болаларда кўкйўтал билан 
касалланганларда бронхопневмония асоратларини ўчраши, клиник кечиши, 
лаборатор ўзгаришлари келтирилган. Касалликнинг оғир шакллари кўпинча 3 
ойгача бўлган болалар (25,8%) ўртасида қайд этилди. Бактериологик текширув 
фақатгина 32,8% ҳолларда Bordatella pertussisни аниқлаш имконини берди.  
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Abstract: This article describes the complications of bronchopneumonia in 
children under the age of one year, exacerbation, clinical course, laboratory changes 
in patients with breast cancer. Severe forms of the disease were noted most often 
among children up to 3 months (25,8%). Bacteriological examination made it 
possible to detect Bordatella pertussis only in 32,8% of cases. 
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Муаммонинг долзарблиги: Кўкйўтал ҳаво-томчи йўли орқали юқадиган 
ўткир юқумли касаллик ҳисобланиб, талвасали хуружли йўтал, ҳамда бронх-
ўпка ва марказий асаб тизимларининг шикастланиши билан кечади. Кўпинча 
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эрта ёшдаги болалар касалланишга мойил ва асоратлар, одатда касалликнинг 
оғир шакллари билан оғриган болаларда ривожланади.[1-2] Касалликнинг 
оқибатига касалликни ўз вақтида эрта аниқлаш, адекват даволаш, беморни ёши, 
касалликнинг оғирлик даражаси ва ёндош касалликлар таъсир кўрсатади. 
Кўкйўталда ўлим кўрсаткичи 0,01% ташкил этади ва кўпинча кўкрак ёшидаги 
болалар орасида кузатилади.[3] Уларда ўлим сабаблари бўлиб мияда қон 
айланишининг бузилиши ва зотилжам ҳисобланади. Зотилжамдан 3 ёшгача 
бўлган 90% болалар ўлади.[4] Ўткир респиратор вирусли ва иккиламчи 
бактериал инфекцияларнинг қўшилиши кўкйўталнинг оқибатига салбий таъсир 
кўрсатади. Ўпкада вентиляциянинг етишмовчилиги ва озиқланишнинг 
бузилиши, кейинчалик гиповитаминозлар эса иккиламчи бактериал флоранинг 
ва иккиламчи иммунтанқислик ривожланишигаолиб келиди. [5-6] 
Нафас йўлларида (хиқилдоқ, трахеялар, бронхлар ва бурун шиллиқ 
қаватида) яллиғланиш сероз катар типида, айрим ҳолларда фибриноз ва 
некротик компонентлар билан кечади. Кўкйўталда майда бронхлар ва 
бронхиолаларнингяллиғланиши (бронхиолит), ҳамда зотилжам болалар 
ўлимининг асосий сабабларидан бири ҳисобланади. Баъзан яллиғланиш 
жараёнига плевра, бодомча безлари, лимфа тугунлари ва ички қулоқ 
қўшилади.[7] Бронхиолит ва бронхопневмонии спазматик йўтал даврининг 
чўққисида ривожланади. Кўкйўтал таёқчаси ва иккиламчи бактериалфлора ўпка 
яллиғланишининг энг кўп учрайдиган сабабларидан бири ҳсиобланади. 
Спазматик йўтал даврининг бошида кўпинча кўкйўтал зотилжами пайдо 
бўлади. Хуружли йўтал чўққисида зотилжамнинг сабаби бўлиб кўпинча 
стафилококклар, пневмококклар ва стрептококклар ҳисобланади. 
Тадқиқот мақсади: Бир ёшгача болаларда бронхопневмония билан 
асоратланган кўкйўталнинг клиник-лаборатор кечиш хусусиятлари ўрганиш.  
Тадқиқот материаллари ва усуллари: Тадқиқот 2017-2020-йиллар 
давомида Сурҳондарё вилояти юқумли касалликлари шифохонаси ҳаво-томчи 
касалликлари бўлимида кўкйутал билан касалланган бронхопневмония билан 
асоратланган 0 дан 1 ёшгача бўлган 70 нафар болалар текшируви асосида 
ўтказилди. 
Уларнинг 0-3 ойлик – 31 нафар (1-гуруҳ) ва 3-6 ойлик бўлган – 22 нафар 
(2-гуруҳ) ва 6-12 ойлик – 17 нафар (3-гуруҳ) болаларни ташкил этди, 
текширувдагиларнинг 41 нафари (58,6%) ўғил болалардан ва 29 нафари (41,4%) 
қиз болалардан иборат. 
Ташҳис беморларнинг шикоятлари: хуружли йўтал пайтида қизариш, 
кўкариш, нафас тўхташи (апноэ), ҳуштаксимон нафас (реприз), қийин 
ажралувчи чўзилувчан балғам ажралиши); объектив кўрик (аъзо ва тизимлар 
бўйича); лаборатор текширувлар; умумий клиник (умумий қон таҳлилида 
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гемоглобиннинг миқдорига қараб анемиянинг учта даражаси фарқланди: I 
даражаси – Hb миқдори 90-110 г/л, II даражаси – Hb миқдори 70-90 г/л, III 
даражаси – Hb миқдори 50-70 г/л.), бактериологик (оғиз халқумдан суртма 
олиш), инструментал (рентгенологик, ЭЭГ) текширувлари асосида қўйилди.  
Тадқиқот натижалари: Текширувдаги болаларнинг 81,4%ида (57 нафар) 
касаллик ўрта оғир шаклда кечган бўлса, 18,6%ида (13 нафар) болаларда 
касалликнинг оғир шакллари қайд этилди. 1-гуруҳдаги болаларда кўкйўталнинг 
ўрта оғир кечиши 74,2%да учраган бўлса, 2- ва 3-гуруҳда бу кўрсаткич 1,2 
баробар кўп (86,4%; 88,2% мос равишда) ҳолларда қайд этилди. Касалликнинг 
оғир кечиши эса 1-гуруҳда 2-гуруҳга нисбатан 1,9 ва 3-гуруҳга нисбатан 2,2 
баробар юқори (25,8%; 13,6%; 11,8% мос равишда) кўрсаткичларда аниқланди. 
Бизнинг кузатувимиздаги болаларда кўкйўталнинг енгил шакллари қайд 
этилмади.  
Бир ёшгача бўлган болаларда кўкйўтал бир неча синдромлар билан намоён 
бўлган. Биламизки, кўкйўтал болаларда клиник типик кечганда интоксикацион 
синдром, лекин бронхопневмония билан асоратланган бўлса, албатта ушбу 
синдром турли даражаларда намоён бўлади. 
Ҳарорат реакцияси 62,8% (44 нафар) бемор болаларда нормал (37ºС гача) 
кўрсаткичларда аниқланган бўлса, субфебрил (37-38ºС) ҳарорат 2,7 баробар ва 
фебрил (38-39ºС) ҳарорат 6,3 баробар (22,9% ва 10% мос равишда) кам 
ҳолларда кузатилди. Фақатгина 3 нафар (4,3%) беморларда ҳарорат 39ºС дан 
юқори кўрсаткичларда қайд этилди. Нормал тана ҳарорати 1-гуруҳда – 54,8%, 
2-гуруҳда – 63,6%, 3-гуруҳда эса 76,5%болаларда қайд этилган бўлса, 
текширувдаги барча гуруҳ болаларда субфебрил ҳарорат деярли бир хил 
кўрсаткичларда (25,8%; 22,7% ва 17,6%) аниқланди. Ҳароратнинг фебрил 
рақамларгача кўтарилиши 1-гуруҳдаги болаларда 2-гуруҳга нисбатан 1,4 
баробар ва 3-гуруҳга нисбатан 2,2 баробар (12,9%; 9,1% ва 5,9% мос равишда) 
кўп ҳолларда кузатилди. Ҳароратнинг 39ºС дан юқори кўтарилиши фақат 1- ва 





I II III 
Харорат 37гача 17 54,8% 14 63,6% 13 76,5% 
37-38 8 25,8% 5 22,7% 3 17,6% 
38-39 4 12,9% 2 9,1% 1 5,9% 
39 дан юкори 2 6,5% 1 4,5% - - 
Холсизлик 31 100% 22 100% 17 100% 
Иштаҳанинг пасайиши 26 83.9% 14 63,6% 7 41,2% 
Кайт килиш 24 77,4% 13 59.1% 5 29.4% 
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Аускултатив юрак тонларини 
сусайиши 
22 70.9% 11 50% 6 35,3% 
Пулс сони 120-140 29 93,5% 6 27,3% 2 11,8% 
110-120 2 6.5% 13 59.1% 5 29.4% 
100-110 - - 3 13,6% 10 58,8 
Ҳолсизлик текширувдаги барча беморларда кузатилди. 1-гуруҳдаги бемор 
болаларнинг 83,9%и касалликнинг ўткир даврида эмишдан торган, яъни 
иштаҳасининг пасайиши кузатилган бўлса, 2-гуруҳда бу кўрсаткич – 63,6%ни 
ташкил этди. 3-гуруҳдаги беморларда бу кўрсаткич 1-гуруҳга нисбатан 2 
баробар ва 2-гуруҳга нисбатан 1,3 баробар кам ҳолларда қайд этилди. Қайт 
қилиш асосан 1-гуруҳдаги беморларда кўп ҳолларда кузатилди (77,4%), 2-
гуруҳда 1,3 ва 3-гуруҳда 2,6 баробар кам ҳолларда қайд этилди. 
Назоратдаги болаларда катарал белгилар турли даражаларда намоён 
бўлган. Барча гуруҳлардаги бемор болаларда кўз ёшланиши ва конъюктива 
қизариши (90,3%; 86,3% ва 76,5% мос равишда), ҳамда бурун битиши (96,8%; 
81,8% ва 70,5% мос равишда) ва бурун оқиши (87,1%; 68,2% ва 58,8% мос 
равишда) бир хил кўрсаткичларда аниқланди. Қуруқ ва нам йўтал, қулоқда 
оғриқ, томоқ қизариши белгилари билан намоён бўлган. 1- ва 2-гуруҳдаги 
болаларда кўп ҳолларда (74,2% ва 68,2% мос равишда) нам йўтал кузатилган, 3-
гуруҳда эса нам йўтал 1- ва 2-гуруҳга нисбатан 1,5 баробар кам ҳолларда қайд 
этилди. Қуруқ йўтал 1- ва 2-гуруҳга солиштирилганда асосан 3-гуруҳдаги 
(25,8%; 31,9% ва 52,9% мос равишда) болаларда аниқланган. Қулоқлардаги 
оғриқлар кўпинча 1- ва 2-гуруҳдаги болаларда аниқланди (38,7% ва 27,3% мос 
равишда). 3-гуруҳда эса 1-гуруҳга нисбатан 2,2 ва 2-гуруҳга нисбатан 1,4 






I II III 
Кўз ёшланиши 28 90,3% 19 86,3% 13 76,5% 
Конюктива кизарган 28 90,3% 19 86,3% 13 76,5% 
Бурун битиши  30 96,8% 18 81,8% 12 70,5% 
Бурун окиши 27 87,1% 15 68,2% 10 58,8% 
Қуруқ йўтал 8 25,8% 7 31,9% 9 52,9% 
Нам йутал 23 74,2% 15 68,2% 8 47,1% 
Томок кизариши 31 100% 22 100% 17 100% 
Кулокда огрик 12 38,7% 6 27,3% 3 17,6% 
Асаб тизимининг шикастланиш белгиларидан безовталик, инжиқлик ва 
уйқунинг бузилиши барча гуруҳдаги бемор болаларда аниқланди. Бошини 
орқага ташлаш 1-гуруҳдаги 93,5% ва 2-гуруҳдаги 72,7%, бемор болаларда 
"Science and Education" Scientific Journal January 2021 / Volume 2 Issue 1
www.openscience.uz 68
аниқланган бўлса, 3-гуруҳдаги болаларда эса бу кўрсаткич 1-гуруҳга нисбатан 
1,7 ва 2-гуруҳга нисбатан 1,3 баробар кам ҳолларда қайд этилди. Катта 
лиқилдоқнинг шиши 87,1%; 63,6% ва 41,2% мос равишда қайд этилди. 7 нафар 
(10%) беморларда талвасалар кузатилган, улар асосан 1- ва 2-гуруҳ беморларда 
аниқланган (12.9% ва 9.1% мос равишда). 3-гурҳдаги фақатгина 1 нафар (5.9%) 





I II III 
Безовталаниш  31 100% 22 100% 17 100% 
Инжиклик 31 100% 22 100% 17 100% 
Бошни оркага ташлаб йиглаш  29 93,5% 16 72,7% 9 52,9% 
Катта ликилдокни шиши 27 87,1% 14 63,6% 7 41,2% 
Уйқунинг бузилиши 31 100% 22 100% 17 100% 
Талвасалар  4 12,9% 2 9,1% 1 5,9% 
Нафас етишмовчилиги белгиларидан ҳансираш, нафас олишнинг 
кийинлашуви ва нафас олишда ёрдамчи мушакларнинг иштироки, бурун 
катакларининг кенгайиши 1-гуруҳдаги барча беморлада қайд этилди. 2- ва 3-
гуруҳлардаги болаларда мазкур белгилар бироз суст намоён бўлган (91%; 
86,4%; 91%; 72,7% ва 82,3%; 82,3%; 64,7%; 52,9% мсо равишда). Тахипное, 
яъни нафас олишнинг тезлашиши асосан 1- ва 2-гуруҳларда кўпроқ намоён 
бўлган (90,3% ва 72,7% мос равишда), 3-гуруҳда эса 58,8% ҳоллардагига 
кузатилди.  
Диспепсик белгилардан қоринда оғриқ ёки қорин дам бўлиши, ичини 
қотиши, иштаҳанинг пасайиши белгилари асосан (80,6%; 77,4%;80,6% мос 
равишда) 1-гуруҳдаги беморларда кузатилган бўлса, 2-гуруҳдаги бемор 
болаларда 1-гуруҳга нисбатан 1,3 баробар (68,2%; 59,1%; 68,2% мос равишда), 
ҳамда 3-гуруҳдаги беморларда 1 гуруҳга нисбатан 1,8 барбобар (47,1%; 41,2%; 
41,2% мос равишда)ҳолларда аниқланди. Ич кетиш белгиси 58,8% ҳолларда 3-
гуруҳдаги беморларда қайд этилди, 3-гуруҳга нисбатан 2-гуруҳдаги беморларда 






I II III 
Тил нам караши 31 100% 21 95,4% 15 88,2% 
Томок кизариши 31 100% 22 100% 17 100% 
Корин дам булиши 25 80,6% 15 68,2% 8 47,1% 
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Иштаҳанинг пасайиши 26 83.9% 14 63,6% 7 41,2% 
Кайт килиш 24 77,4% 13 59.1% 5 29.4% 
Ич келиши 6 19.4% 7 31.8% 10 58,8% 
Ич котиши 25 80,6% 15 68,2% 7 41,2% 
Кўкйўталнинг ўзига хос бўлган белгиларда хуружли йўтал пайтида 
беморда қизариш барча текширувдагиларда кузатилган бўлса, цианоз 1- ва 2-
гуруҳдаги беморларнинг барчасида, 3-гуруҳдаги беморларнинг фақатгина 15 
нафарида (88,2%) аниқланган. Реприз 3-гуруҳдаги беморларнинг барчасида, 2-
гуруҳда – 91% ва 1-гуруҳда – 77,4% беморларда ривожланган. Апноэ эса 1-
гуруҳдаги беморларда 2-гуруҳга нисбатан 1,2 ва 3-гуруҳда 1,4 баробар кўп 
ҳолларда қайд этилди. 1-гуруҳдаги беморларда синкопал апноэ спазматик апноэ 
нисбатан 3,7 ва 2-гуруҳда эса 2,4 баробар кўпроқ (71%; 19,4% ва 54,5%; 22,7% 
мос равишда), 3-гуруҳдагиларда эса (17,6%; 47,1% мос равишда) 2,7 баробар 
кам ҳолларда қайд этилди. Конъюктивага қон қуйилиши 1-гуруҳдаги 1 нафар 
беморда (3,2%), 2-гуруҳдаги 2 нафар (9,1%) ва 3-гуруҳдаги 3 нафар (17,6%) 
беморларда кузатилди. Беморларда ажралган ёпишқоқ чўзилувчан балғам 
характерига қараб тиниқ шиллиқли ва йирингли балғам ажралиши фарқланди. 
1-гуруҳдаги беморларда асосан (61,3%) тиниқ шиллиқли балғам йирингли 
балғамга (38,7%) нисбатан 1,6 баробар кўп ҳолларда қад этилди. 2-гуруҳдаги 
беморларда ишонарли фарқлар аниқланмади (45,5% ва 54,5% мос равишда). 3-
гуруҳдагиларда эса асосан (64,7%) йирингли балғамга тиниқ шиллиқли 
балғамга нисбатан (35,3%) 1,8 баробар кўп ҳолларда қайд этилди [5-жадвал].  
5-жадвал 
Кукйуталнинг хуружли йутал давридаги клиник белгилари 
Белгилар 
Гурух 
I II III 
Бурун лаб учбурчагининг цианози 31 100% 21 95,4% 15 88,2% 
Юзлари ва ковоклари шиши 30 96,8% 20 90,9% 14 82,3% 
Конюктива кизарган 28 90,3% 19 86,3% 13 76,5% 
Конюктивага кон куйилиши 1 3,2% 2 9,1% 3 17,6% 
Кизариш 31 100% 22 100% 15 88,2% 
Цианоз 31 100% 18 81,8% 13 76,5% 
Апное 28 90,3% 17 77,3% 11 64,7% 
Синкопал апноэ 22 71% 12 54,5% 3 17,6% 
Спазматик апноэ 6 19,4% 5 22,7% 8 47,1% 
Реприз 24 77,4% 20 91% 17 100% 
Балгам ёпишкок шилликли 19 61,3% 10 45,5% 6 35,3% 
Ёпишкок чўзилувчан йирингли 
балгам 
12 38,7% 12 54,5% 11 64,7% 
Бронхопневмония билан асоратланган 70 нафар кўкйўтал билан 
касалланган болаларнинг умумий қон таҳлилида камқонликнинг I даражаси 
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58,6% ҳолатларда (41 нафар болалар), II даражаси 37,2% ҳолатларда (26 нафар 
болалар), III даражаси– 4,3% ҳолатларда (3 нафар болалар) аниқланди. 
Анемиянинг I ва II даражалари ўртасида ишонарли фарқ (51,6%; 45,2% мос 
равишда) 1-гуруҳдаги болаларда аниқланмади (Hb – ўртача миқдори104,5±4,3; 
86,7±3,5 г/лг/л). 2-гуруҳдагиларда эса анемиянинг I даражаси II даражасига 
нисбатан 1.6 баробар кўп ҳолларда (59,1%; 36,4% мос равишда) қайд этилди 
(Hb–ўртача миқдори 98,3±3,7; 83,8±4,5 г/л г/л), 3-гуруҳдаги беморларда эса 
асосан анемиянинг I даражаси II даражасига нисбатан 3 баробар кўп ҳолларда 
аниқланди (70,6%; 23,5% мос равишда, Hb – ўртача миқдори 92,5±2,3; 80,7±3,5 
г/л г/л).. Анемиянинг III даражаси 3-гуруҳдаги болаларда 5,9% ҳолларда 
аниқланган бўлса, 2-гуруҳда – 4,5% ва 3-гуруҳ – 3,2% ҳолларда қайд этилди (Hb 
–ўртача миқдори 70,3±1,7; 67,8±4,5 ва 61,7±5,3 г/л).  
Эритроцитларнинг миқдори бўйича:1-гуруҳдаги болаларда 2,6±0,2х1012/л; 
2-гуруҳдагиларда – 2,5±0,8х1012/л ва 3-гуруҳдаги болаларда эса 2,1±0,2х1012/л 
чегараларда аниқланди. Лейкоцитларнинг миқдори бўйича гуруҳлардаги фарқ 
1,3 баробарга фарқ қилди, яъни 1-гуруҳдаги болаларда 15,6±3,2х109/л, 2-
гуруҳдагиларда 21,5±2,7х109/л ва 3-гуруҳдаги болаларда эса 29,2±2,3х109/л 
оралиқларида қайд қилинди. 1-гуруҳдаги болаларда лимфоцитлар миқдори 
ўртача 45,3±2,9% оралиқларда қайд этилган бўлса 2-гуруҳдаги беморларда 1-
гуруҳга нисбатан 1,4 (63,7±3,4%) ва 3-гуруҳдаги болаларда эса (80,5±4.1%) 1,7 
баробар юқори кўрсаткичларда аниқланди. Эозинофилларнинг миқдори бўйича 
текширувдаги бемор болаларда ишонарли фарқлар кузатилмади (3,4±0,8%; 
4,5±1,2% ва 5,2±1,4% мос равишда). 
Барча назоратдаги беморларнинг томоғидан суртма олиниб, бактериологик 
текширув ўтказилганда фақатгина 32,8%идагина (23 нафар) Bordatella pertussis 
аниқланди. Бу кўрсаткич гуруҳлар кесимида қўйидагича тақсимланди; 1-
гуруҳда – 11 нафар (35,5%), 2-гуруҳда – 7 нафар (31,8%) ва 3-гуруҳда – 5 нафар 
(29,4%) бемор болаларда аниқланди. 
Текширувдаги беморларда бронхопневмониянинг рентгенологик 
хусусиятлари бўйича икки томонлама илдиз олди бронхопневмонияси асосан 1- 
ва 2-гуруҳлардаги бемор болаларда (41,9%; 40,9% мос равишда) аниқланган 
бўлса, 3-гуруҳдаги болаларнинг фақат 4 нафарида (23,5%) қайд этилди.Ўнг 
томонлама илдиз олди бронхопневмония 3-гуруҳдагиларда 1-гуруҳга нисбатан 
2,2 ва 2-гуруҳга нисбатан 1,3 баробар кўп ҳолларда аниқланди (35,3%; 27,4% 
ва16,1% мос равишда). Чап томонлама илдиз олди бронхопневмонияси 
гуруҳлар бўйича аниқланишида ишонарли фарқлар қайд этилди (9,7%; 18,1% 
ва29,4% мос равишда). Бўлакли бронхопневмония асосан 1-гуруҳдаги 
беморларда (32,3%) аниқланди. 2- ва 3-гуруҳлар ўртасида ушбу кўрсаткич 
бўйича ишонарли фарқлар аниқланмади (13,6%;11,7% мос равишда) [6-жадвал].  
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6-жадвал 
Рентгенологик текширув натижалари 
Белгилари 
Гурух 
I II III 
Чап томонлама илдиз олди 3 9,7% 4 18,1% 5 29,4% 
Ўнг томонлама илдиз олди 5 16,1% 6 27,4% 6 35,3% 
2 томонлама томонлама илдиз олди 13 41,9% 9 40,9% 4 23,5% 
Бўлакли 10 32,3% 3 13,6% 2 11,7% 
Хулоса: бир ёшгача бўлган бронхопневмония билан асоратланган кўкйўтал 
81,4%ида ўрта оғир ва 18,6%ида оғир шаклларда кечган. Касалликнинг оғир 
шакллари кўпинча 3 ойгача бўлган болалар (25,8%) ўртасида қайд этилди. 
Кўкйўтал асосан (62,8%) нормал тана ҳарорати фонида кечган ҳароратнинг 
39ºСдан юқори кўтарилиши фақат 1 ва 2-гуруҳ бемор болалард қайд этилди 
(6,5%;4,5% мос равишда). Астеновегетатив, диспепсик ва катарал белгилар 
текширувдаги болаларда суст намоён бўлган. Асаб тизимининг шикастланиш 
белгиларидан безовталик, инжиқлик ва уйқунинг бузилиши барча гуруҳдаги 
бемор болаларда аниқланди. Нафас етишмовчилиги белгиларидан ҳансираш, 
нафас олишнинг кийинлашуви ва нафас олишда ёрдамчи мушакларнинг 
иштироки, бурун катакларининг кенгайиши 1-гуруҳдаги барча беморлада қайд 
этилди. 2- ва 3-гуруҳлардаги болаларда мазкур белгилар бироз суст намоён 
бўлган. Кўкйўталнинг ўзига хос бўлган белгиларда хуружли йўтал пайтида 
беморда қизариш барча текширувдагиларда кузатилган бўлса, цианоз 1- ва 2-
гуруҳдаги беморларнинг барчасида, 3-гуруҳдаги беморларнинг фақатгина 15 
нафарида (88,2%) аниқланган. Реприз 3-гуруҳдаги беморларнинг барчасида, 2-
гуруҳда – 91% ва 1-гуруҳда – 77,4% беморларда ривожланган. Апноэ эса 1-
гуруҳдаги беморларда 2-гуруҳга нисбатан 1,2 ва 3-гуруҳда 1,4 баробар кўп 
ҳолларда қайд этилди. Назоратдаги болаларнинг умумий қон таҳлилида 
камқонликнинг I даражаси 58,6%, II даражаси 37,2%, III даражаси– 4,3% 
ҳолларда аниқланди. Эритроцитлар ва эозинофиллар миқдори бўйича 
ишонарли фарқлар кузатилмади. Лейкоцитлар ва лимфоцитлар миқдори бўйича 
гуруҳлардаги фарқ 1,3-1,7 баробарга тенг бўлди. Бактериологик текширув 
фақатгина 32,8% ҳолларда Bordatella pertussisни аниқлаш имконини берди.  
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